
 

  

  ريز و متابوليسم ايران غدد دروني  مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ شهريور (۲۰۸ ـ ۲۱۲هاي   ، صفحه۳ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

 سندرم عوامل ديگر و ارتباط آن با ۲ نوعابتی يماران ديوع چاقی شکمی در بيش

  کيمتابول
  

  ۳دكتر پريسا بالايي، ۲غر خوشنوددكتر اص، ۱دكتر رضا درخشان

 دانشگاه علوم هاي داخلي،  بيماريگروه) ۲  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،،هاي كودكان  بيماريگروه) ۱

سنده ي نوي  مکاتبهينشان؛  ديابت، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاندرمانگاهمسئول ) ۳ ،پزشكي رفسنجان

، دكتر رضا درخشان؛ ب، گروه كودكانابيطال ابن رفسنجان، بيمارستان علي :مسئول
rderakhshan98@yahoo.come-mail: 

   

  چكيده
كه درمان جدي  هر يك از چند   از آنجايي. است۲ابت نوع يک و دي خطر سندرم متابولعواملکی از يچاقی : مقدمه

ثر است و با توجه به شيوع رو به افزايش چاقي در قرن ؤها م مير و ناتوانياختلال سندرم متابوليك در كاهش مرگ و 
تصميم به بررسي شيوع چاقي شكمي گرفته شد تا علاوه بر تعيين اهميت اين جز سندرم متابوليك به عنوان يك ،اخير

  ـفیين مطالعه توصيا :ها مواد و روش . سندرم متابوليك نيز شناسايي گردديارتباط كمي آن با ساير اجزا عامل خطر،
پس از انجام .  انجام شد سال۸۳ تا ۳۰ با محدوده سني ۲نوع ديابتي ماري ب۱۳۹۲  بر روی۱۳۸۵ در سال مقطعی
و از  جزيه و تحليل آماري صورت گرفتتها وارد رايانه شده و   داده، و تكميل پرسشنامه،نیي بالي معاينه، ها شيآزما

  ۱۳۹۲از  :ها يافته. های کمی استفاده شد  برای دادهآزمون تي  فی ويهای ک رای دادهشر بيهاي آماري كاي دو و ف آزمون
 .زن بودند%) ۳/۹۴( نفر۷۶۴مرد و %) ۷/۵( نفر۴۶چاقی شکمی داشتند که شامل %) ۲/۵۸( نفر۸۱۰ ،۲ نوعابت ي دبامار يب

ن چاقی شکمی با سندرم يآماری ب نظر از.  ک داشتنديسندرم متابول%) ۸/۹۴( نفرNCEP ATPIII، ۷۶۸ارهایي معطبق
ن چاقی شکمی با سن و يولی ارتباط ب داری مشاهده شد ن ارتباط معنیيي پاHDL  و جنس، فشارخون بالا،کيمتابول
بيشترين ارتباط  آن است كه چاقی شکمی  ي دهنده ن مطالعه نشانيهای ا افته ي:ریيگ جهينت .دار نبود  بالا معنیگليسريد تري
  .ابتی به خوبی کنترل شوديماران ديک دارد و لازم است که در بيرم متابول سندبا را كمي
  

  ک، رفسنجاني، سندرم متابول۲ابت نوع يچاقی شکمی، د: واژگان كليدي
  ۲۳/۱۲/۸۸: ـ پذيرش مقاله۱۹/۱۱/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۱/۹/۸۸ :دريافت مقاله

  

  

  مقدمه

 مــاریيک بيــ اغلــب تظــاهر ۲ نــوعابــت ياخــتلال قنــد و د

ن سـندرم  ي ا.استک يتر به نام سندرم متابول  ای گسترده  نهيزم

چـاقی  (ع اسـت کـه از چنـد اخـتلال          يار شـا  يت بـس  يک وضع ي

 و  ،نيشکمی، فشار خون بالا، اختلال چربی، مقاومت به انسول        

سـندرم   مـاران مبـتلا بـه     يب. ل شـده اسـت    ي، تـشک  )اختلال قند 

 ي عروق-يهای قلب ماریيابت و بيک، در معرض خطر ديمتابول

ند که نه نک د میي تاکبه طور قوي  کنونی،   هاي  همطالع. باشند می

ک، بلکه عوامل يماران مبتلا به سندرم متابوليش قند ب  يتنها افزا 

ش فشار خـون،    ي مثل افزا  ي عروق -يهای قلب  ماریي ب سازخطر

د به طور جدی تحت درمـان       ياختلال چربی و چاقی شکمی، با     

های  ماریيهای ناشی از ب    اتوانیر، و ن  ي مرگ و م    تا رنديقرار گ 

  ۱.ابدي، به طور عمده کاهش ي عروق-يقلب

ف واحد،  يک تعر ي سازمان بهداشت جهانی     ۱۹۹۸در سال   

راً ي ـ اخ ۲.ه نمـود  ي ـن اسـت را ارا    يکه شامل مقاومت بـه انـسول      
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 ۲۰۹  ۲چاقي شكمي در بيماران ديابتي نوع  همكاران و رضا درخشاندكتر 

 

ــه متخصــصيکم ــشيت ــص، ارزخين ت ــزاي ــان اف  شيابی و درم

  بـر ملـی فـی ع ي، تعرi(ATP III)کـا  يآمر بزرگسالانکلسترول 

از به بررسی مقاومـت  يکه ن  ه داد يشتر ارا يا ب يار  ي مع ۳اساس  

  ۳.ن، در آن وجود نداشتيبه انسول

 -قلبـي   هـاي     ميليـون نفـر بـه دليـل بيمـاري          ۱۸هر ساله   

 هـا ديابـت و فـشار       ميرند كه مهمترين اين بيمـاري       مي عروقي

يكي از بزرگترين مشكلات بهداشتي قـرن و        . خون بالا هستند  

 ديابت، شيوع رو به افزايش چـاقي        هاي  عامل خطراز  چنين   هم

 بيليـون نفـر بزرگـسال در        ۱/۱امـروزه   . و اضافه وزن اسـت    

 ميليـون نفـر از آنهـا    ۳۱۳سراسر جهان اضافه وزن دارنـد و        

  ۴.چاق هستند

 تا ۸۰، در حدود   يا چاقي  وزن شود اضافه  مي  زده تخمين

،   خطر مرگ.جود دارد، و۲ نوع   ديابت  مبتلا به از بيماران% ۹۰

، با   سرطان  اشكال  و برخي  عروقي ـ  قلبي هاي  بيماري  علل به

   تجمع  بين  ارتباط اين. شود  زياد می  چربي ي  توده افزايش

 اضافه   اشكال  در تمام  آن  جسمي  عوارض  و افزايش چربي

   و حتي  سني هاي  گروه  چاق، در تمام  و مردان ، در زنان وزن 

 بين   ارتباط  كه   در حالي۱. وجود دارد  سال۷۵  افراد بالاي

 در افراد   آن  جسمي  و عوارض  بدن  چربي ي  توده افزايش 

  ؛ ولي  است  قرار نگرفته  مورد ارزيابي  طور گسترده ، به ديابتي

   شبيه، بيشتر نباشد  عوارض  اگر اين رسد كه  نظر مي به

 ي نمايه كمتر يا   چربي ي  با توده  و افراد ديابتي آنهاست

  ۱.دهستنتر  كمتر، سالم  بدن ي  توده

ــه ــاي در مطالع ــك در   ه ــندرم متابولي ــيوع س ــف ش  مختل

گـزارش شـده    % ۸۶تـا   % ۱۵اي از     بـسيار گـسترده    ي  محدوده

ــت ــم۵-۱۰.اس ــين در  ه ــه  چن ــين مطالع ــشي  ب ــاي پژوه ــه ه  ب

ي  متفاوتي از شيوع چاقي شـكمي در افـراد ديـابت      هاي  گزارش

ــسترده    ــدوده گ ــه مح ــافتيم ك ــت ي ــا % ۷/۱۳اي از  دس % ۹۰ت

   ۱۱،۱۲.داشتند

 چـاقي شــكمي در افــراد  بـه دليـــل تفـاوت ميــزان شــيوع  

ــ ــن   ـديابت ــف، اي ــشورهاي مختل ــهي در ك ــشورمطالع   در ك

 تا علاوه بر تعيين شـيوع چـاقي   ـ ايران ـ انجام شد  خودمـان

و شكمي در يك شهر دور از مركز، شيوع سـندرم متابوليـك        

  سـندرم متابوليـك نيـز   عوامـل ارتباط چاقي شكمي بـا ديگـر     

  .بررسي گردد

                                                           
i - Adult Treatment Panel III 

  ها مواد و روش

گيري  اين مطالعه از نوع توصيفي و روش نمونه

  نفر از۱۳۹۲  حجم نمونه شامل.غيراحتمالي آسان بود

ابت ي ددرمانگاه داراي پرونده در ۲نوع ابتی يماران ديب

 رفسنجان در سال شهرستان) ع( طالبيمارستان علی بن ابيب

 نفر ۱۸ بيمار انتخاب شده بودند كه ۱۵۰۰ در ابتدا . بود۱۳۸۵

اي يا آزمايشگاهي از  به دليل نداشتن اطلاعات كافي پرونده

اين بيماران به طور تصادفي از بين . مطالعه حذف شدند

 ديابت بيمارستان انتخاب درمانگاههاي موجود در  پرونده

بيماران در زمان تشكيل پرونده، بيماري ديابت در اين . شدند

گرم  ميلي ۱۲۶با معيار قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي با 

  .تشخيص داده شده بودليتر  بر دسي

 که در آن قسمتی از اطلاعات  شدهيای ته ابتدا پرسشنامه

 فشار خون قبلی، ي از طرح شامل سن، جنس، سابقهيمورد ن

ماران ين پرسشنامه بي در ا.بود درج شده ، قند بالاي سابقه

اين   شروع ديابت در.ابی قرار گرفتنديمورد ارز ۲ ابتی نوعيد

 و وابسته به انسولين  است سالگي بوده۳۰بيماران بعد از 

کننده در   خون افراد مراجعه ن قسمت فشاري در هم.نيز نبودند

 فشار ي مارانی که سابقهيب. ری شديگ استراحت اندازه حالت

ز جزو ي بودند ن كنترل شدهولی با داروخون بالا داشتند 

چنين دور كمر   هم. قرار گرفتندفشار خون بالاداراي گروه 

بيماران با يك متر واحد و توسط يك نفر پرستار، در سطح 

گر يسمت دق .گيري شد  اندازه در حالت ايستادهايلياك كرست 

ری يگ  اندازهبراياز ي مورد نهاي شي انجام آزما،بررسی

 كلسترول تام و، HDL ،LDL ،قند خون ناشتا، ريدگليس تري

 روشدستگاه اتوآنالايزر،   ازها، براي انجام اين آزمايش .بود

گيري قند و  براي اندازهGOD گلوكز اكسيداز (كالريمتريك 

گيري كلسترول و   براي اندازهChOD-PAPاكسيداز  كلسترول

HDL(و ن مراحلي تمام ا.آزمون استفاده شد ، و كيت پارس 

طور همزمان انجام شد، اطلاعات پرسشنامه و ه ب

 سپس .مار ثبت شدي شده، برای هر بگرداوري يها شيآزما

ل يه و تحليانه و برای تجزيوارد را، صورت کده اطلاعات ب

برای  مجذور خي های آماری و آزمون ۱۵ ي نسخه  SPSSاز

  .ی استفاده شدهای کم برای دادهزمون تي آ فی ويهای ک داده

 در قالب آمار توصيفي به صورت جداول و ها يافته 

 به عنوان سطح >۰۵/۰p ،نيچن هم .ه شدينمودارها ارا

  .دار آماری در نظر گرفته شد معنی
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 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۱۰
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  ها يافته

مرد و %) ۸/۳۰( نفر ۴۲۹ ،۲ نوعابت يدبا مار ي ب۱۳۹۲ از

افراد دچار چاقي شكمي، % ۳/۹۴. زن بودند%) ۲/۶۹( نفر۹۶۳

  .)۱جدول (زن بودند 

 مـورد   هـای  ع فراوانی مطلق و نسبی نمونه     ي توز ـ۱ل  جدو
  رهای مورد بررسیي بر حسب متغمطالعه

  درصد  تعداد  ريمتغ

      جنس

  %۸/۳۰  ۴۲۹  مرد

  %۲/۶۹  ۹۶۳  زن

      فشار خون بالا

  %۹/۶۸  ۹۵۹  بلی

  %۱/۳۱  ۴۳۳  ريخ

       بالاگليسريد تري

  %۹/۷۶  ۱۰۷۰  بلی

  %۱/۲۳  ۳۲۲  ريخ

HDLنيي پا     

  %۹/۲۵  ۳۶۰  بلی

  %۱/۷۴  ۱۰۳۲  ريخ

      چاقی شکمی

  %۲/۵۸  ۸۱۰  بلی

  %۸/۴۱  ۵۸۲  ريخ

      کيسندرم متابول

  %۶/۷۸  ۱۰۹۴  بلی

  %۴/۲۱  ۲۹۸  ريخ
  

 ، سال۸۶/۵۳ن سن افرادی که چاقی شکمی داشتند، يانگيم

.  سال بود۸۳ سال و حداکثر سن ۳۰ن افراد يحداقل سن ا

  )۲جدول (

 نفری ۸۱۰ از ، NCEP و ATPIIIارهای يبا توجه به مع

مبتلا به فشار %) ۳/۷۳(  نفر۵۹۴ ،که چاقی شکمی داشتند

بود  دار  ارتباط از نظر آماری معنی كه اينخون بالا بودند

)۰۱/۰p<.(  

%) ۴/۲۹(  نفر۲۳۸ و بالا گليسريد تري%) ۹/۷۷(  نفر۶۳۱

HDLن ين داشتند، از نظر آماری ارتباط بيي پاHDLن و يي پا

  . بودارد چاقی شکمی معنی

ستولی ين فشار خون سيانگين مياز نظر آماری ارتباط ب

   ).>۰۵/۰p (دار بود استولی با چاقی شکمی معنیيو د

 نفر از بيماران به طور همزمان دچار سندرم ۷۶۸

ن سندرم ي ارتباط بمتابوليك و چاقي شكمي بودند و

 دار بود  معنيک و چاقی شکمی از نظر آماریيمتابول

   ).۲و ۱ هاينمودار(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـوع چاقی شکمی بر حسب سـندرم متابول     يشـ  ۱نمودار   ک ي
ــه ــه  در نمون ــورد مطالع ــای م ــق (، ه ــشر دقي ــون في )                     آزم

 )۰۱/۰p<(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي سـندرم     ي شيوع هر يـك از مؤلفـه         ـ مقايسه ۲نمودار  
متابوليك در جمعيت ديابتي و ارتباط كمي آنهـا بـا چـاقي             

  .يشكم

، )با يا بدون سندرم متابوليك(در بين افراد ديابتي 

 را هاي سندرم متابوليك لفهؤ شيوع مبيشترين ميزان

ولي در بين افراد دچار داشت % ۹/۷۶  با شيوعگليسريد تري

 شيوع بيشترين ميزانچاقي شكمي سندرم متابوليك، 

        مبتلا به       عدم ابتلا به 
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مي
شك
ي 
چاق
ي 
وان
را
ف

 

0

200

400

600

800

1000

1200

چاقي شكمي HTN TGبالا HDL پايين

 جمعيت در كل

 ديابتي

بدون سندرم 

 متابوليك

همراه با سندرم 

 متابوليك

فه
ؤل
 م
ني
وا
را
ف

 
ي
ها

ك
ولي
تاب
 م
رم
ند
س
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               3 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-776-fa.html


 ۲۱۱  ۲چاقي شكمي در بيماران ديابتي نوع  همكاران و رضا درخشاندكتر 

 

 در بين افراد چاقي شكمي داشت كه در  راهاي سندرم لفهؤم

  .)۳جدول (بود % ۴و در مردان % ۹۶عادل زنان م

  

  ي كه چاقي شكمي داشتندرهای مورد بررسی بر حسب جنس در افراديزان متغيار مين و انحراف معيانگي مـ ۲جدول

  كل  زن  مرد  ريمتغ

  ۸/۵۳)۵/۱۰(  ۸/۵۳)۴/۱۰(  *۷/۵۴)۸/۱۱(  )سال (سن

HDL) ۰/۵۵)۰/۱۷( ۳/۵۵)۷/۱۶( ۹/۵۰)۸/۲۱(  )ليتر گرم بر دسي ميلي 

  ۰/۲۲۷)۸/۱۲۰(  ۴/۲۲۶)۵/۱۲۲(  ۱/۲۳۸)۸/۸۷(  )ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد  تري

  ۳/۹۴)۶/۸(  ۳/۹۳)۲/۷(  ۴/۱۱۰)۹/۱۲(  )متر سانتي ( دور کمري  اندازه

  ۰/۱۳۶)۷/۲۱(  ۶/۱۳۵)۵/۲۱(  ۲/۱۴۳)۷/۲۲( )متر جيوه ميلي (ستولیيفشار خون س

  ۶/۸۳)۸/۱۰(  ۵/۸۳)۷/۱۰(  ۲/۸۲)۶/۱۲( )متر جيوه ميلي (استولیيفشار خون د

  انحراف معيار±ميانگين*

   مورد بررسيهاي سندرم متابوليك به تفكيك جنس در جمعيت بيماران ديابتي لفهؤ ـ شيوع هر يك از م۳جدول 

  اجزاي سندرم متابوليك  بدون سندرم متابوليك    با سندرم متابوليك

  مرد  زن    مرد  زن
 جمع

  ۸۱۰  %)۱/۳۸(۱۶  %)۹/۶۱(۲۶    %)۴(۳۰  %)۹۶(۷۳۸  چاقي شكمي

  ۹۵۹  %)۵/۳۱(۱۱۴  %)۵/۶۸(۲۴۷    %)۴۰(۲۳۶  %)۶۰(۳۶۲  فشار خون بالا

  ۱۰۷۰  %)۳/۴۷(۲۱۶  %)۷/۵۳(۲۵۱    %)۵/۴۹(۲۹۸  %)۵/۵۰(۳۰۵  گليسريد بالا تري

HDL  ۳۶۰  %)۳/۳۹(۲۲  %)۷/۶۰(۳۴    %)۱/۴۷(۹۶  %)۹/۵۲(۱۰۸ پايين  

  

  

  بحث 

ک يولسندرم متاب%) ۸/۹۴(  نفر۷۶۸  ماي در مطالعه  

وع سندرم ي ش و وگاايلانهداروين،  هاي داشتند، در مطالعه

که نسبت به  ۶- ۸ذکر شده است% ۱۵-۲۵ن يک بيمتابول

 كشورهاي پاكستان و هاي هدر مطالع. است ما کمتر ي مطالعه

گزارش شده % ۸۶و % ۴۶ شيوع سندرم متابوليك ،بصره

   ۹،۱۰.است

ی ـالملل نين بررسی بيدر اطلاعات به دست آمده از سوم

 ایـارهيکه در آن از مع  i(NHANES)ه يت و تغذـبهداش

ATP IIIوع ي، که شاست د، نشان داده شدهي استفاده گرد

  ۵.است% ۲۵ تا ۲۰کا در حدود يک در آمريسندرم متابول

كه چاقی شکمی داشتند    %.) ۲/۵۸(  نفر ۸۱۰ما  ي    در مطالعه 

 كـه روي  اي از بـصره بـود    مطالعـه هاي يافتهاين يافته مشابه  

 بود و شيوع چاقي شكمي را       شده انجام   ۲ نوعجمعيت ديابتي   

وع ي شاي در پاكستان در مطالعه ۱۰. گزارش كرده بودند  ۵/۶۶%

  ۹.بودذکر شده % ۳۰چاقی شکمی 

                                                           
i - The Third National Health and Nutrition Survey 

 چاقی شکمی در  از سوئد)Bari(  باریي در مطالعه

 و در ۱۳افت شدديابتي يزن %) ۵۷(۱۰۶مرد و %) ۳۳(۶۶

وع چاقی شکمی در يش از جامائيكا و پاسک-تي راي مطالعه

 شتر از مردانيداری ب طور معنیه ب%) ۹۰( ديابتيزنان 

وع يز نشان داد که شي ما ني  مطالعههاي يافته ۱۴.بود%) ۹/۳۴(

شتر از يداری ب طور معنیه  ب ديابتيچاقی شکمی در زنان

تواند به علت تحرک کمتر، ورزش کمتر و  که میاست مردان 

ک بررسی و اصلاح يد هر يای باشد که با هيذد مسائل تغيشا

  . گردد

 ۵۳/۱۰ار ي با انحراف مع۷۲/۵۳ن سنی کل افراد يانگي  م

  ۸۵ سال و حداکثر سن ۳۰ن افراد يحداقل سن ا. سال بود

ن سنی افرادی که چاقی شکمی داشتند، يانگيم. سال بود

ز ارتباط ي ناي در جامائيكا در مطالعه.  سال بود۸۶/۵۳

ج ي که نتا۱۳ن چاقی شکمی و سن مشاهده نشديری بدا معنی

  . مطالعه ما همخوانی داردهاي يافتهآن با 

ن فشارخون بالا و يداری ب از نظر آماری ارتباط معنی

اي در   مطالعههاي يافتهمشابه که  چاقی شکمی مشاهده شد

  ۱۰.بصره بود
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 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۱۲

 

 بالا و گليسريد ترين يداری ب از نظر آماری ارتباط معنی

   .کمی مشاهده نشدچاقی ش

در . ن داشتندييپا  HDLبررسياز افراد مورد  ۴/۲۹%

 پايين در افراد با چاقي شكمي، HDL ديگري ميزان ي مطالعه

  ۱۰.گزارش شد% ۴۵

 است كه چاقی اين  ي دهنده ن مطالعه نشانيهای ا افتهي

ک دارد و ي سندرم متابولبا را يارتباط كم بيشترينشکمی 

   زندگي تغيير سبكاز طريق ابتی ياران دميلازم است که در ب

 و   فيزيكي  فعاليت ، افزايش  غذايي  از تغيير رژيم تركيبي كه(

 . کنترل شوددقتبه ) است   و رفتاردرماني  آن منظم انجام 

، ورزش، ارتباط چاقی شکمی با جنسكه  شود  ميشنهاديپ

 فشار ،د، قند خونيسريگل ش تریيکنترل افزارژيم غذايي و 

   .ردي مورد بررسی قرار گLDLكلسترول خون و کاهش 
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Abstract 
Introduction: Obesity is one of the risk factors of metabolic syndrome and type 2 diabetes. 

Considering that appropriate treatment of the each of several metabolic disorders is the key to 
effectively reducing mortality, morbidity and disability and the growing prevalence of obesity in the 
last century, this study was conducted to in vestigate the prevalence of abdominal obesity and to 
detect its qualitative relation with other components of the metabolic syndrome. Materials and 
Methods: This cross-sectional descriptive study was done on 1392 diabetics' type 2 patients 
between the ages 30 to 83 years. Following laboratory and clinical evaluations, and completion of 
questionnaires, data was statistically analyzed using two statistical tests the Chi-square and Fisher 
for qualitative data and the T test for quantitative data. Results: Of 1392 patients with type 2 
diabetes, 810 patients (58.2 %) had abdominal obesity, including 46 men (5.7%) and 764 (94.3%) 
women. According to NCEP ATPIII1, 768 patients (94.8%) had metabolic syndrome. A significant 
relation was observed between abdominal obesity and sex, hypertension, decreased HDL and 
metabolic syndrome. (P‹ 0.01) However, there was no significant relationship between abdominal 
obesity, age and high TG (P‹0.01) Conclusion: The results of this study indicated that obesity had 
the strongest qualitative relation with metabolic syndrome, indicating the need to it control 
appropriately in diabetic patients. 
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